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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROGETTAZIONE

ALLEGATO B

FORMAT DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Comune di Ciampino

   Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________

nato/a ail residente a  ____________________

PROV CAP Via n°___

in qualità di rappresentante legale o responsabile scientifico
cittadini

che intende candidarsi in qualità di:

- Delivery Partner;
- Stakeholder;

natura giuridica 

con sede legale in   _________________________________________________________________

PROV CAP Via n°   

Codice fiscale ______________________________

Partita Iva ______________________________

Telefono/CELL. email  _________________________

- manifesta il proprio interesse a partecipare con il Comune di Ciampino alla formulazione condivisa di una 
EUROPEAN URBAN 

mbito della quale ricoprire il ruolo di portatore di interesse e a 
tale scopo trasmette Dichiarazione sostitutiva E Scheda descrittiva

-
INTERESSE PER LA Energy 

- di conoscere che da parte del Comune nulla è dovuto ai proponenti le cui proposte non dovessero risultare 
coerenti con gli obiettivi del suddetto Avviso o per le quali non si dovesse dar corso alla procedura di 
approvazione o la stessa procedura di approvazione non dovesse concludersi in senso positivo;
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- di essere consapevole che le dichiarazioni non corrispondenti a verità, la 
formazione e
comporteranno la decadenza dai benefici eventualmente riconosciuti dal Comune di Ciampino nonché 

n.445/2000;
- di individuare il//la sig./sig.ra __________________________Telefono/CELL. 

___________________________________    email   __________ quale REFERENTE per il progetto di 
partenariato di cui alla presente domanda.

Luogo e data 

Timbro e firma del Legale Rappresentante/Responsabile scientifico


